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Intoxicacdes por etanol: registros de um hospital publico

Intoxication by ethanol: registry of a public hospital
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Resumo

O ndmero de intoxicagBes causadas pelo abuso de etanol estd crescendo nas diversas faixas etarias e
géneros. O objetivo deste estudo foi caracterizar o perfil das intoxicagBes agudas por alcool etilico
registradas em um hospital publico do interior do Pais. Realizou-se um estudo epidemioldgico transversal
nos anos de 2012 a 2013. Dos 152 casos encontrados, verificou-se que o género predominante foi o
masculino, a faixa etaria de maior prevaléncia foi de 20 a 34 anos e em 8,6% dos casos foi relatada
associacao com outros produtos. A circunstancia de abuso proprio foi relatada em 97,4% dos casos. As
reacOes que prevaleceram estavam relacionadas ao trato alimentar e metabolico. No tratamento
medicamentoso a opcdo mais utilizada foi a associacdo entre medicamentos e soroterapia e para a
intervencdo ndo medicamentosa foi a soroterapia associado a vitaminas. Portanto, é necessario
conscientizar, a populagé@o adulta, sobre os agravos provocados no organismo e as consequéncias do uso
desenfreado. Tambeém € importante realizar medidas de intervencéo breve, visando a reducéo de danos e
buscando a promogdo da salde.

Palavras chave: Bebidas alcodlicas; Conscientizacdo; Embriaguez.

Abstract

The number of intoxications caused by alcohol abuse is growing in the different age groups and genders. The
aim was characterize the profile of acute poisonings caused by ethyl alcohol registry in a public hospital.
Therefore was conducted a transversal epidemiological study in the years of 2012-2013. From the 152 cases
found, it was found that the predominant gender was from males, the age group with the highest incidence for
all genders was 20-34 years old, and in 8.6% cases was reported association with other products. The practice
of self-abuse was reported in 97.4% of the cases. The reactions that prevailed were related to food and
metabolic tract. The most used option in the drug therapy was the association between drugs and serum
therapy, and for the non-drug intervention prevalent was the association between serum therapy and vitamins.
Therefore, it is necessary aware the adult population about the consequences of the irresponsible and rampant
use. Also, perform short intervention steps, aiming the harm reduction and search for health promotion.
Keywords: Alcoholic Beverages; Awareness; Alcoholic Intoxication.
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Introducao

Classificado como uma droga
psicotropica, o etanol, € uma substancia
hidrossoltvel de baixo peso molecular,
rapidamente absorvido e distribuido por todos
0s tecidos, sendo capaz de atravessar
facilmente a barreira hematoencefalica e
placentarial. O consumo abusivo de alcool
etilico vem crescendo, e com ele seus efeitos
que interferem na qualidade de vida da
populagio?. Assim, 0S problemas
relacionados ao consumo de bebidas
alcodlicas podem ser classificados em sociais
e de saude. Com relacdo aos problemas
sociais  podem-se incluir  problemas

familiares, financeiros e ocupacionais,

vandalismo, desordem publica, e
complicagbes na educacdo®. Quanto aos de
saude, pode-se destacar o uso abusivo, as
intoxicacdes agudas, cronicas e o alcoolismo?,
O consumo de etanol também tem sido
associado a outros problemas de salde
publica®®’.

O wuso crénico pode causar danos
neurologicos pelo préprio etanol e por seus
metabolitos como o acetaldeido e ésteres de
acidos graxos. Grandes consumidores podem
sofrer convulsdes, deméncia irreversivel,
comprometimento motor, diminuicdo da
espessura do cortex cerebral e degeneracdo do
cerebelo. O uso do alcool também estd
relacionado com hipertensdo, cardiomiopatia

alcodlica, insuficiéncia cardiaca cronica,
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aumento de citocinas pro-inflamatdrias, lesdes
nos rins e pulmdes. A lesdo hepatica € outro
sério problema causado pelo uso crénico do
etanol, sendo a cirrose o estagio final®®.

A intoxicacdo alcodlica aguda
impressiona por sSer a maior causa de
atendimento das emergéncias dos prontos-
socorros relacionadas ao etanol'®. Esta é uma
condigdo clinica danosa causada devido a
grande ingestdo de bebidas alcodlicas!! e pode
ser descrita como uma situacdo de confusdo e
perturbacdo cognitiva transitdria®. E relatado
como um dos seus efeitos a sedacgdo, deixando
0 individuo mais suscetivel a sofrer acidentes
automobilisticos ou quedas, podendo levar a
traumatismos variados. Pode causar, ainda,
hipoglicemia grave, instabilidade cardiaca e
respiratdria, broncoaspiracdo, hipovitaminose,
comprometimento de memoria e atencdo, e
prejuizo da coordenacdo motora. Nos casos
mais leves os sintomas sdo mal estar geral,
cefaleia, vomitos e indisposicdo. Em casos
graves envolvendo altas dosagens, o0 paciente
pode entrar no estado de coma e até morte,
devido a depressdo causada no sistema
nervoso central por essa substancial®.

Os efeitos causados por uma
intoxicacdo aguda de etanol além de
comportamentais envolvem diversos sistemas,
afetando também o desenvolvimento fetal®.
Estudo com ratos wistar induzidos a
intoxicacdo alcoolica aguda comprovou

alteragdes morfologicas em células de
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Purkinje e do cerebelo até mesmo nas
concentragbes mais baixas de etanol'?. Em
Minas Gerais, no ano de 2010, o etanol se
apresentou como 0 maior causador das
intoxicacBes fatais registradas, responsavel
por 66,5% das mortes®3.

De acordo com o Il Levantamento
Nacional de Alcool e Drogas realizado em
2012, o é&lcool estd entre as substancias
psicoativas que mais geram preocupacoes.
Além de motivar violéncia familiar e urbana,
contribui no desenvolvimento de
aproximadamente 10% das patologias da
populacéo brasileira. Este estudo detectou um
crescimento no consumo e na frequiéncia do
uso de bebidas alcodlicas. O chamado “beber
em risco” que equivale a um consumo nocivo
podendo levar a conseqliéncias como
intoxicacBes, corresponde no caso do género
masculino, a beber cinco doses ou mais no
intervalo de duas horas, obteve um aumento
para 58%?*4. Entre os anos de 1999 a 2012, as
intoxicacBes alcoolicas agudas foram as mais
notificadas de acordo com o Sistema de
InformagOes Sobre Intoxicagdes de Bento
Gongalves — Rio Grande do Sul, registrando
31,5% dos casos®. Com relagdo a regido
centro-oeste, apesar de ndo apresentar
consumo frequente quando este é feito, é
realizado em maiores quantidades. Também,
0s moradores desta regido apresentam a maior

porcentagem no quesito problemas ao beber.
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Cerca de 57% desta populacdo alegou possuir
problemas sociais, ocupacionais, familiares,
fisicos, legais, ou relacionados a violéncia,
sendo os problemas sociais 0s mais citados*®.

Assim, é importante conhecer o perfil
das pessoas que fazem um uso abusivo de
etanol e também estudar as caracteristicas
desse tipo de intoxicacdo, para adocdo de
medidas preventivas mais eficazes para a
reducdo do consumo e alerta sobre o risco
desta pratica. Portanto, o objetivo deste artigo
foi realizar um levantamento epidemioldgico
dos casos de intoxicagdo alcoolica registrados
em um hospital publico no municipio de
Barra do Gargas, interior do Estado de Mato

Grosso.

Método

Foi realizado um estudo
epidemioldgico transversal, ndo
probabilistico. Os dados de intoxicagdo
alcodlica foram obtidos diretamente dos
prontudrios  médicos de  atendimento
ambulatorial no periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2013. Foram coletados todos os
casos registrados nesse periodo. O local
definido para o estudo foi um hospital publico
de referéncia da cidade de Barra do Gargas,
localizada na regido do Médio Araguaia do
estado de Mato Grosso, e encontra-se em
conurbacdo com as cidades de Pontal do
Araguaia — Mato Grosso e Aragarcas — Goias.

Possui altitude de 324 metros, clima tropical
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quente e sub-Umido, a economia ¢

diversificada.  Segundo a  estimativa
populacional, Barra do Garcas possui 58.099
habitantes®’.

Foram excluidos os casos de acidentes
automobilisticos em que os individuos se
encontravam  alcoolizados.  Coletaram-se
informacdes sobre as principais variaveis de
estudo: faixa etaria dos individuos; nivel de
instrucdo (ensino fundamental, médio ou
superior); populacdo exposta (homens,
mulheres e suas caracteristicas); prevaléncia
pontual;  circunstancia da intoxicacao,
podendo ser abuso proprio, acidente
individual, ou reacdo alérgica; reacdes e
sintomas  clinicos  apresentados  pelos
intoxicados e o0s métodos de tratamento.
Quanto a variavel faixa etaria, esta foi
dividida considerando a idade limite entre
adultos jovens, individuos de até 34 anos e
adultos.

A classificagdo dos medicamentos e
sistema anatomico envolvido foi realizada de
acordo com as diretrizes de 2014 da
Classificagdo Anatdmico Terapéutica e
Quimica (ATO),

Organizacdo Mundial de Saude como padrao

reconhecida pela

internacional para estudos com drogas. Este
artigo faz parte de projeto de pesquisa
submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal de Mato

Grosso (N° 518519).
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O processamento e a analise dos dados
foram realizados através do programa de
calculo estatistico Epi Info® versdo 3.5.4. e
do programa Microsoft Excel, onde foram
elaborados tabelas e graficos, com ndmeros
absolutos e porcentagens. Foram realizados 0s
testes estatisticos, incluindo Razdo de

Prevaléncia, Chi-quadrado e Exato de Fisher.

Resultados

No periodo de janeiro de 2012 a
dezembro de 2013, foram registrados 152
casos de intoxicacdo alcoolica. Quanto ao
perfil dos pacientes, 63,8% das ocorréncias
foi do género masculino, 30,3% do feminino e
em 5,9% dos casos 0 género foi ignorado. A
amplitude da faixa etaria encontrada nos
registros dos prontuérios foi de 11 a 84 anos.
A faixa etaria de 20 a 34 anos apresentou as
maiores porcentagens tanto para 0 género
masculino, quanto para o feminino,
representando  355% dos casos de
intoxicacdo. Nesta faixa, observou-se 63% de
ocorréncias de intoxicacdo por alcool etilico
em individuos do género masculino e 29,6%
para 0 género feminino. A segunda faixa
etaria de relevancia foi a de 35 a 49 anos,
onde o total de intoxicados representou 29%
dos casos, sendo 70,5% do género masculino
e 22,7% para o género feminino. Na faixa de
50 a 64 anos foram registrados 17,1% das
intoxicacOes, sendo o género masculino mais

uma vez predominante com 73,1% dos casos,
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enquanto o feminino apresentou 23,1% casos.
Acima de 65 anos foram encontrados oito
casos, dos quais 75% pertenciam ao género
masculino 25% pertenciam ao feminino. A
Unica faixa etaria onde foi observado o maior
nimero de intoxicacbes para 0 género
feminino foi de 10 a 19 anos, onde 35,7%
representavam o género masculino e 64,3% o
feminino. Quanto a escolaridade dos
pacientes, 55,9% cursaram somente 0 ensino
fundamental (completo ou ndo), 15,1%
cursaram ou ainda estavam cursando o0 ensino
médio, 10,5% declararam-se analfabetas e
6,6% declararam ter ensino superior,
completo ou néo.

Variaveis que se destacaram na analise
dos dados foram agrupadas e avaliadas
estatisticamente (Tabela 1). Os dados
mostram que quanto ao género feminino, a
maior parte possuia até 34 anos e no género
masculino observou-se o contrario. Em 13
casos foi relatado associagdo com outros
produtos. Quando realizada a analise sobre
uma possivel associacdo de outros produtos
com o é&lcool, ndo foram encontrados
resultados estatisticos significantes (p-valor
0,34), porém, nota-se uma tendéncia numerica
para maiores associacbes no  género
masculino. Cerca de 10,3% dos homens e
6,5% das mulheres haviam realizado algum
tipo de associacdo. As  associagdes
encontradas foram entre alcool e alimentos
(15,4%), éalcool e drogas ilicitas (38,5%),

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2015; 4(3):263-79

alcool e medicamento (23,1%), alcool e
bebida enérgica (7,7%) e alcool e substancia
desconhecida (15,4%). Nessas associacdes, 0
género masculino representou 76,9% dos
casos, e 0 feminino 23,1%. As associag0es
realizadas pelas mulheres foram de alcool e
medicamentos (66,7%) e com energético
(33,3%). Ja o género masculino estava
envolvido em todos os casos de associag0es
com as drogas ilicitas (50%) e substancias
desconhecidas (20%), além de haver
associacfes também com alcool e alimentos
(20%) e alcool e medicamentos (10%).

Em relaghio as  circunstancias
apresentadas pelos individuos intoxicados no
total, o abuso  proprio  prevaleceu
representando 97,4%, totalizando 148 casos.
Foram registrados 97 individuos do género
masculino intoxicados, dentro os quais, 99%
apresentavam o abuso como circunstancia. Ja
0 género feminino totalizou 46 casos, onde as
intoxicagdes também por abuso constavam
93,5% dos casos. Houve também dois casos
de reacdo alérgica, uma tentativa de suicidio,
e um caso onde a circunstancia foi ignorada,
essas circunstancias foram agrupadas na
categoria outras.

Agrupando-se 0s meses do ano entre
aqueles com festas nacionais ou municipais
(janeiro a abril, junho a setembro e
dezembro), e aqueles sem festas, obteve-se
115 intoxicagdes para 0s meses com festas e

37 nos meses nao festivos. Quando estudada a
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distribuicdo dos casos ao longo do ano, foi
encontrado um numero minimo de duas
intoxicacbes no més de junho e ndmero
méaximo de 19 casos atendidos no més de
julho.

Verificou-se que as reacdes que
prevaleceram nos pacientes com esse tipo de
intoxicacdo foram aquelas que atingiam o
trato alimentar e metabolico, reacdes essas

como fraqueza, vomito, e dor epigastrica,

num total de 23% (Tabela 2). O sistema
nervoso apareceu em seguida com 16,4%. As
intoxicacbes foram classificadas como
“varias”, devido aos sintomas apresentados
serem mal-estar, dorméncia e formigamento,
ndo se encaixando em outros sistemas.
Quanto ao estagio de intoxicacdo alcodlica
aguda, nao foram registrados casos de Obitos.
Foram verificados somente dois casos de pré-

coma.

Tabela 1 — Relacéo entre género, associacao, circunstancia e més festivo em que houve

a intoxicacao

Variivel Género 0Odds Intervalo de confianca p
Masculino Feminino Ratio valor
N2 Ot N %% M= Fd
Faixa etiria
Até 34 anos 39 411 25 581 198 095418 090443 004
Depois de 34 36 58% 18 419
anos
Associacio
Sim 10 1035 3 6.5 061 013-222 010-253 034
Nio 87 897 43 935
Circunstincia
Abuso proprio 96 99 43 935 015 0005-146 0003195 0,09
Outras 1 1 3 6.5
Mées festivo
Sim 7571y 34 739 083 037-192 034207 040
Nio 22227 12 261
aNUmero; "Porcentagem; *“Masculino; 9Feminino
268
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Tabela 2- Distribuicdo das reacfes apresentadas para intoxicacdo alcodlica segundo o sistema e 0

género.
Reac0es por Género Total geral
sistema Masculino Feminino Ignorado
N % N % N % N %
D 2 2,1 1 2,2 - - 3 2
SC 5 52 - - - - 5 3,3
SME 1 1 - - - - 1 0,7
SN 15 155 7 152 3 333 25 164
SR - - 2 4,3 - - 2 1,3
TAM 22 22,7 10 21,7 3 333 35 23
SNeSC 1 1 1 2,2 - - 2 1,3
SN e TAM 11 11,3 4 8,7 1 11,1 16 10,5
SReD 1 1 - - - - 1 0,7
SReSC - - 1 2,2 - - 1 0,7
TAM e Vérios 6 6,2 4 8,7 1 111 11 7,2
SN, SCe SR - - - - 1 111 1 0,7
SN, SCe - - 1 2,2 - - 1 0,7
Varios
TAM, SC e 1 1 - - - - 1 0,7
Varios
Varios 9 9,3 3 6,5 - - 12 7,9
Ignorada 23 23,7 12 26,1 - - 35 23

Total parcial 97 100 46 100 9 100 152 100

Legenda: D- Dermatolégicos; SC- Sistema Cardiovascular; SME- Sistema Musculo Esquelético;
SN- Sistema Nervoso; SR- Sistema Respiratorio; TAM- Trato Alimentar e Metabdlico; SN e SC -
Sistema Nervoso e Sistema Cardiovascular; SN e TAM — Sistema Nervoso e Trato Alimentar e
Metabolico; SR e D — Sistema Respiratorio e Dermatoldgicos; SR e SC — Sistema Respiratorio e
Cardiovascular; TAM e Varios — Trato Alimentar e Metabdlico e Varios; SN, SC e SR — Sistema
Nervoso, Sistema Cardiovascular e Sistema Respiratério. SN, SC e Varios- Sistema Nervoso,
Sistema Cardiovascular e Varios. TAM, SC e Vérios- Trato Alimentar e Metabdlico, Sistema
Cardiovascular e Varios.

269
2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2015; 4(3):263-79



Silva ALV, Brito ELB, Toledo OR, Suchara EA

Intoxicagdes por etanol

Quanto a avaliacdo dos tratamentos utilizados
para atendimento das intoxicac6es por etanol,
segundo a ATC, notou-se que o tratamento
utilizado em maior nimero estava relacionado
com o trato alimentar e metabdlico associado
com outros sistemas, representando no total
56,5% dos casos. O sistema nervoso e outros
sistemas associados apareceram em seguida
com 25,6% e o tratamento utilizado para o
sistema de sangue e 6rgdos hematopoiéticos
foi utilizado em 5,9% dos casos. O trato
alimentar e metabdlico foi registrado em 4,6%
dos casos de tratamento e intervencOes
relacionadas ao sangue e oOrgdos formadores
de sangue associados com outros sistemas em
2%. Quando associados trés ou mais sistemas
sendo classificados como varios, foram
encontrados 4,6% de casos.

O tratamento foi dividido entre
tratamento medicamentoso propriamente dito,
onde foram utilizados farmacos como
antiemeticos, antiulcerosos, anti-
inflamatdrios, analgésicos, antipsicéticos e
tratamento ndo medicamentoso, representados
por soroterapia, glicose, vitaminas, entre
outros.

A opcdo de tratamento com medicamentos
apareceu em 84,8% dos casos de intoxicagoes,

enquanto a opcdo que utilizava somente

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2015; 4(3):263-79

algum tipo de tratamento ndo medicamentoso
constava em 152% dos registros. Na
classificacdo do tratamento medicamentoso,
verificou-se que medicamentos associado a
soroterapia foram as opcbes mais utilizadas
(41,8%), e a segunda opcdo foi a associacdo
entre medicamentos, soroterapia e vitaminas
representando 26,2% dos registros (Tabela 3).
Notou-se também que, dentre as intervencdes
medicamentosas realizadas, 87,4% destas
continham associacoes, seja entre
medicamentos, com vitaminas, glicose, e
outras  formas de  tratamento  n&o
medicamentosas.

Quanto as opcgdes de tratamento ndo
medicamentosas a mais utilizada foi a
soroterapia associada com vitaminas (30,8%),
seguida por soroterapia (Tabela 4). As outras
alternativas  encontradas foram  glicose
isoladamente ou em associacdo, além de
associacbes contendo 4agua destilada e
oxigenoterapia. Nas intervencdes realizadas,
observou-se que o tratamento mais utilizado
foi composto de duas associa¢des (52,4%),
enquanto os tratamentos que contavam com
somente uma intervencdo apresentaram
33,3%, aqueles que continham trés opcbes de
tratamento registraram 14,3% dos casos de

tratamento ndo medicamentoso.
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Tabela 3- Tratamentos medicamentosos utilizados nos casos de intoxicacéo alcodlica registrados.

Género Total geral
Tratamento Masculino Feminino
N % N % N %
Medicamento 8 9,8 6 15 14 11,5
Medicamento e agua 3 3,7 - - 3 2,5
destilada
Medicamento e glicose 2 2,4 - - 2 1,6
Medicamento e soroterapia 34 41,5 17 425 51 41,8
Medicamento e vitaminas 1 1,2 - - 1 0,8
Medicamento, soroterapia e - - 2 5 2 1,6
glicose
Medicamento, soroterapia e 1 1,2 - - 1 0,8
oxigenoterapia
Medicamento, soroterapiae 20 24,4 12 30 32 26,2
vitaminas
Medicamento, soroterapia, - - 1 2,5 1 0,8
vitaminas e agua destilada
Medicamento, soroterapia, 9 11 1 2,5 10 8,2
vitaminas e glicose
Ignorado 4 4,9 1 2,5 5 4,1
Total parcial 82 100 40 100 122 100

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2015; 4(3):263-79
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Tabela 4- Distribuicéo dos casos de acordo com o tratamento ndo medicamentoso.

Tratamento Género Total geral
Masculino Feminino
N % N % N %
Glicose 53 - - 1 3,8
Soroterapia 5 26,3 1 14,3 6 23,1
Soroterapia e glicose 2 10,5 - - 2 7,7
Soroterapia e vitaminas 5 26,3 3 42,9 8 30,8
Soroterapia, vitaminase = 2 10,5 - - 2 7,7
glicose
Soroterapia, vitaminas e - - 1 14,3 1 3,8
oxigenoterapia
Vitaminas e dgua - - 1 14,3 1 3,8
destilada
Ignorado 4 21,1 1 14,3 5 19,2
Total parcial 19 100 7 100 26 100
Discussdo dos individuos que sofreram intoxicagdes

No ano de 2012, a proporgao nacional
de consumidores de alcool era de 62% para o
género masculino e somente 38% para 0
feminino. Do ano de 2006 para 2012 foi
observado um aumento do consumo entre o
género masculino 1,6 vezes superior ao
feminino®*. Devido a procura masculina pelo
alcool etilico ser maior, pode acarretar 0 uso
abusivo desta substancia e, assim, contribuir
para 0 maior numero de intoxicagdes
alcoolicas nesse grupo. No municipio de Juiz

de Fora, Minas Gerais, observou-se que 80%

2238-5339 © Rev Med Saude Brasilia 2015; 4(3):263-79

fatais pertenciam ao género masculino e
sofreram intoxicagao alcodlica®®. O percentual
de individuos do género  masculino
intoxicados neste estudo foi proporcional ao
encontrado em um pronto socorro na cidade
de Uberlandia, em que foi determinada a
maior alcoolemia positiva em homens'®, Em
um levantamento de dosagem alcodlica
realizado no periodo de 2000 a 2002 em
Curitiba encontrou-se uma maior ocorréncia
de dosagens e, consequentemente, maior

chance de acidentes para os homens do que
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para as mulheres'®. Esses dados corroboram
com o0s encontrados nesta pesquisa, onde 0
género masculino esta mais envolvido nas
intoxicacGes. Em estudo realizado sobre a
diferenga entre o comportamento de homens e
mulheres quanto ao consumo de &lcool foi
observado que o género esta relacionado a
questdes como moderacdo, impulsividade e
dependéncia. Apesar das mulheres
apresentarem maior vulnerabilidade devido a
sua menor tolerancia, possuem maior
facilidade em inibir  comportamentos
impulsivos, de maneira inversa ao género
masculino. Assim, 0s homens possuem um
menor autocontrole nesse tipo de situacao,
estando mais sujeitos a enfrentar o0s
problemas decorrentes do consumo?.

Quanto a faixa etaria mais atingida,
em pesquisa sobre o consumo abusivo de
alcool no Rio Grande do Sul relatou-se que a
prevaléncia ocorreu nas faixas etarias de 20 a
29 anos (23,7%) e 30 a 39 anos (23,2%)2. No
Estado do Parand, ao avaliarem mulheres
intoxicadas por etanol a faixa predominante
foi de 20 a 49 anos?’. No municipio de
Uberlandia, foi encontrado alcoolemia
positiva na faixa etaria de 30 a 40 anos nos
casos atendidos!®. Assim observa-se um
predominio de intoxicacBes alcodlicas em
adultos. No entanto, deve-se ressaltar que a
menor idade encontrada neste trabalho foi de
11 anos, e este é um fator preocupante, visto

que o consumo precoce de alcool na
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atualidade estd elevado e traz riscos de
dependéncia na vida adulta??23,

De acordo com os dados estatisticos
encontrados, € possivel observar que
mulheres com até 34 anos tém 98% a mais de
chances de sofrer uma intoxicacdo alcodlica
do que as mulheres acima de 34 anos (OR
1,98). Ocorre uma inversdo no género
masculino, onde existe uma chance duas
vezes maior apos os 34 anos. Esse resultado
para 0 género feminino é diferente do
encontrado no Noroeste do Parana?, no qual
a faixa etaria com maior nimero de mulheres
intoxicadas foi a de 20 a 49 anos e também
difere da média de idade de 43 anos
encontrada anteriormente na populacdo
feminina para o consumo abusivo?. Esses
resultados  contraditérios ~ podem  ser
explicados devido as mudancas de habitos de
vida e no papel social das mulheres 2.

Analisando a escolaridade neste
trabalho, foi encontrada a maior porcentagem
para individuos que estavam no ensino
fundamental com 55,9%, seguido por 15,1%
no ensino médio, 10,5% de pessoas
analfabetas e 6,6% declararam ter ensino
superior. Segundo a Pesquisa Nacional por
Amostra de Domicilios realizada pelo IBGE,
a porcentagem de pessoas analfabetas de 15
anos ou mais no Brasil no ano de 2012 era de
8,7%, enquanto no ano de 2013 foi de 8,3%,
representando cerca de 13 milhdes de

analfabetos!’. De acordo com o censo do

273



Silva ALV, Brito ELB, Toledo OR, Suchara EA

Intoxicagdes por etanol

IBGE de 2010, a populagdo residente da
cidade de Barra do Garcas era de 56.560
pessoas, sendo 48.120 pessoas alfabetizadas,
as pessoas nao alfabetizadas, corresponderam
a 14,9%. Pessoas com o nivel superior
completo totalizavam 4.962 individuos,
representando 8,8% da populagdo!’. Esses
dados sdo concordantes com os valores
encontrados nessa pesquisa, pois 0 numero de
analfabetos em Barra do Garcas € maior que a
média  nacional, porém, apesar de
apresentarem menor nivel de instrucdo, o0s
analfabetos sofreram menos intoxicagfes do
que pessoas no nivel fundamental e médio.
Em estudo realizado no Hospital das Clinicas
de Uberlandia, Minas Gerais, verificou-se que
dos individuos que apresentavam alcoolemia
positiva, 81,5% destes possuiam até no
maximo o ensino fundamental como nivel de
escolaridade®®,

Quanto aos casos de associagoes,
embora ndo haja diferenca estatistica entre os
valores, ha uma tendéncia matematica em
direcdo a protecdo quanto ao género feminino,
visto que devido ao valor de Odds Ratio, um
individuo do género feminino possui 64% de
chances de ndo realizar uma associagcdo com
bebidas alcodlicas. Geralmente as bebidas
alcodlicas sdo ingeridas juntamente com
bebidas energéticas com o objetivo popular de
diminuir os efeitos negativos causados pelo
alcool, manter os individuos estimulados e

deixar o sabor da bebida mais agradavel 2.
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Quando avaliado a natureza da
intoxicacdo, de acordo com os valores
estatisticos, ambos o0s individuos possuem
acima de seis vezes mais chances de se
intoxicar por abuso préprio do que por outras
circunstancias. Pesquisa realizada sobre
intoxicacdo alcodlica aguda em individuos de
até 20 anos encontrou 616 casos no periodo
de 1993 a 1997 em S&o Paulo, o abuso
proprio também foi a circunstancia de maior
predominancia, estando presente em 35,2%
dos casos?’.

Apesar dos meses festivos
favorecerem um maior consumo de bebidas
alcoolicas, neste estudo ndo foi observada
diferenca  significativa nos casos de
intoxicacOes ocorridas nos meses festivos e
naqueles sem festas (p = 0,40). Entretanto, o
més de julho apresentou uma frequéncia
maior de casos de intoxicacdo por etanol.
Esse resultado pode ser explicado pelo fato de
que neste més ocorre um grande evento
turistico chamado “temporada de praia” na
Regido do médio Araguaia. Neste periodo
muitos turistas e moradores sdo atraidos para
as festas e acampamentos. Esses eventos
geralmente favorecem um maior consumo de
bebidas alcodlicas. Em estudo realizado em
Curitiba — Parana, nos periodos de 2000 a
2002, foi encontrado uma maior porcentagem
de dosagens alcoodlicas positivas nos finais de
semana (de sexta-feira a domingo) e feriados

do que nos dias Uteis™.
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Neste estudo foram observadas
principalmente as reacGes ocorridas no
sistema do trato alimentar e metabdlico e
sistema nervoso. As reagdes referentes ao
trato alimentar, por exemplo, foram vomito,
dor epigastrica, ndusea. Porém, esse tipo de
intoxicacdo pode envolver diversos 6rgaos e
sistemas, como o sistema cardiaco, pulmonar,
neuroldgico e metabdlicoll. As reacbes de
uma intoxicacdo alcodlica aguda dependem
da quantidade de etanol ingerido, da situacao
nutricional dos individuos (estdmago cheio ou
vazio), e do metabolismo individual, porém,
englobam sensacdo inicialmente estimulante,
relaxamento, tontura, raciocinio lento, e
conforme a alcoolemia aumenta, surgem
outros sinais como fala lenta, prejuizos na
atencdo, humor instavel, onde podem ocorrer
episodios agressivos, e niveis iguais ou acima
de 300mg/dL podem levar ao coma e
morte!!?, Sintomas comuns nesse tipo de
intoxicagdo sdo o odor caracteristico do alcool
etilico na respiracdo, hipoglicemia, vomitos,
sudorese, sonoléncia, dispnéia, em casos mais
graves, chogue e morte?°.

Os efeitos da intoxicacdo alcodlica
aguda s@o os popularmente conhecidos como
autoconfianca,  excitacdo, prejuizo da
coordenacdo motora, diminuicdo dos reflexos,
inconsciéncia, diminuicdo da frequéncia
respiratorial®. As alteracdes que o alcool pode
causar no sistema nervoso central vao desde a

agitacdo ao coma. Os primeiros sinais podem
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ser euforia, desinibicdo, rubor facial e
taquicardia, poréem, conforme os niveis de
alcool sobem, os sintomas pioram devido a
depressdo causada no SNC, sendo alguns
destes 0 coma e a depresséo respiratoria®®

Os tratamentos mais utilizados foram
aqueles localizados nos sistemas do trato
alimentar, sangue e 6rgaos hematopoiéticos e
sistema nervoso, 0 que pode ser explicado
devido aos medicamentos mais utilizados
serem antiacidos, antiulcerosos e antieméticos
juntamente  com  soroterapia, glicose,
analgésicos e antipsicoticos, de acordo com as
observacdes dos prontuarios coletados.

As formas de tratamento da
intoxicacdo vao depender da gravidade da
situacdo do paciente em relacdo a depresséo
causada no sistema nervoso central. Nem
sempre uma intoxicacdo aguda alcodlica
levard o paciente ao coma. A principal forma
de tratamento seria 0 acompanhamento e
observacgdo dos individuos enquanto o etanol
ainda estd sendo metabolizado em seus
organismos. Pacientes que se encontram em
estado de coma e com depressdo respiratdria
precisam de suporte para respiracao, realiza-
se também lavagem géstrica, porém, para
evitar que ocorra uma broncoaspiracdo, e
hemodialise também pode ser aplicada®®

E comum a aplicagdo de farmacos
sedativos para prevenir episodios de
agressividade, no entanto, essa associacao

entre dois depressores do sistema nervoso
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central (etanol e sedativo) deve ser realizada
com cuidado, pois pode gerar um quadro de
sinergismo, onde a depressdo do organismo
pode ser aumentada?®. Quando alguns
farmacos depressores do SNC (sedativos,
hipnoticos, anticonvulsivantes e
antidepressivos) sdo administrados com o
alcool, podem potencializar o efeito do
altimo®. No caso de uma intoxicagdo aguda,
0 uso de antidepressivos pode ter seu
metabolismo prejudicado, e 0S
benzodiazepinicos podem aumentar 0
comprometimento psicomotor?,

Na abordagem inicial, ap6s a
avaliacdo dos dados vitais e estado do
paciente, existe o acolhimento e
tranquilizacdo deste. Uma forma de
tratamento ndo medicamentoso é a
manutencdo da hidratagdo adequada e
reparacao dos disturbios hidroeletroliticos do
paciente, além de suporte de servigo social e
psicologia. A glicose é aplicada como medida
para reverter o quadro de hipoglicemia, porem
ndo se deve aplica-la sem a utilizacdo prévia
de tiamina (vitamina B1) devido ao elevado
risco de desenvolvimento de encefalopatia de
Wernicke-Korsakoff, e outras complicacOes
neuroldgicas em pacientes classificados como
grupos de risco: desnutridos, adolescentes,
idosos, alcodlatras cronicos, o tratamento com
essa vitamina deve ser mantido mesmo apos

alta médical®®,
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O tratamento de suporte como
entubacdo do paciente, ventilagdo mecénica,
além da monitorizacdo por meio de
eletrocardiogramas e dosagens dos niveis de
etanol sérico e glicemia deve ser constante até
que esses pacientes retornem a consciéncia ou
apresentem recuperacdo clinica. Ap0s esse
processo, continua-se a aplicacdo de soro
glicosado isoténico a 5% ou de uma solucéo
salina fisiologica contendo glicose. A
lavagem gastrica é utilizada apenas no caso de
ingestdo de bebidas alcodlicas ha menos de
duas horas, o uso de carvdo ativado ocorre
quando a ingestdo foi associada com outras
substancias toxicas, também devem ser
corrigidas as alteracBes hidroeletroliticas e

acido-basicas?.

Concluséo

Através dos dados obtidos por este
estudo, observa-se quanto ao perfil dos
pacientes que o0 g@género masculino é
predominante, a faixa etaria com maior
numero de casos é a de 20 a 34 anos, em
individuos com ensino fundamental. A
principal circunstancia da intoxicagdo foi o
abuso proprio e as associacbes mais
frequentes foram com drogas ilicitas. As
reacOes mais apresentadas pelos pacientes
foram relacionadas ao trato alimentar e
metabolico. E por consequéncia, o tratamento
mais utilizado nas intoxicacbes encontradas

estd relacionado a esse sistema além de
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associacBes com sistema de sangue e 6rgdos
hematopoiéticos e sistema nervoso. Na
avaliacdo dos métodos de tratamento,
verifica-se que medicamento e soroterapia,
albm de a soroterapia associada com
vitaminas sdo as op¢Oes mais utilizadas.
Diante  dos resultados, ha a
necessidade de uma maior vigilancia em
salde, e orientacdo a todos 0s grupos etarios
envolvidos sobre o consumo desenfreado
dessa substancia quimica e seus agravos a
curto, médio e longo prazo no organismo.
Também é importante identificar usuarios de
risco para realizar medidas de intervencdo
breve nesses pacientes, reduzindo danos e

buscando a promocao da saude coletiva.
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